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INDIVID UALIMPLANT AT UND VERPAHREN ZU DESSEN 
HERSTELLUNG UND IMPLANTATION 



Die Erfindung liegt im Bereiche der Medizinaltechnik und betrifft ein in Knochen- 
gewebe zu implantierendes Individualimplantat, insbesondere ein individuelles 
Dentalimplantat, ein individuelles Gelenkimplantat, oder ein Implantat zur Fiillung 
eines individuellen Knochendefektes, sowie Verfahren zu dessen Herstellung und 
5 Implantation. 



Mit dem Begriff Individualimplantat ist ein Implantat bezeichnet, das im wesentli- 
chen an die Form einer vorgegebenen Kavitat, in die es zu implantieren ist, angepasst 
ist, derart, dass es nach der Implantation iiber einen moglichst grossen, funktionell 
wesentlichen Anteil seiner Oberflache mit dem Knochengewebe in direktem Kontakt 

10 stent. Das Individualimplantat hat also iiblicherweise eine unregelmassige Form, ins- 
besondere die Form eines unregelmassigen Konus, der nicht durchgangig einen run- 
den Querschnitt und/oder eine gerade Achse hat. Das Individualimplantat ist also 
kein genormtes Implantat, das z.B. im wesentlichen rotationssymmetrisch ist und in 
eine eigens dafur erstellte Kavitat implantiert wird oder das eine grob an eine Kavitat 

15 angepasste Form aufweist und mit Hilfe einer sich rund urn das Implantat erstrek- 
kenden Zementschicht in die Kavitat implantiert wird. 
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Dentalimplantate werden als Ersatz einer natiirlichen Zahnwurzel zum Tragen von 
zum Beispiel kiinstlichen Kronen, Abutments, Briicken oder Zahnprothesen nach 
Extraktion der natiirlichen Zahnwurzel im Kieferknochen implantiert. 



Bekannte solche Dentalimplantate sind zylindrische oder leicht konische, im wesent- 
5 lichen rotationssymmetrische Stifte, die in verschiedenen, genormten Grossen und 
Formen auf den Markt kommen und von denen der Dentalchirurg das fiir einen spe- 
zifischen Fall am besten geeignete Implantat auswahlt. Solche Dentalimplantate wei- 
sen ublicherweise ein Gewinde auf und werden in eine speziell dafur im Kieferkno- 
chen erstellte Bohrung eingeschraubt. Dies ist im allgemeinen erst dann moglich, 

10 wenn sich die Kavitat, die durch Extraktion der zu ersetzenden, natiirlichen Zahn- 
wurzel entstanden ist, mit regeneriertem Knochengewebe gefullt hat, also erst um 
eine erste Wartezeit von 3 bis 6 Monaten nach der genannten Extraktion. Das einge- 
schraubte Implantat wird unmittelbar nach der Implantation ublicherweise kaum be- 
lastet, denn das Risiko ist gross, dass durch die Belastung das Implantat relativ zum 

15 Knochengewebe zu stark bewegt wird, derart, dass durch diese Bewegungen eine 
gute Integration des Implantates im Knochengewebe (Osseointegration) verhindert 
wird. Aus diesem Grunde wird in einer grossen Mehrheit von Fallen ein aus dem 
Kief er ragender Teil (Krone, Briicke etc.) erst nach einer zweiten Wartezeit von wie- 
derum ca. 3 bis 6 Monaten auf dem Implantat montiert, riamlich erst dann, wenn das 

20 Implantat voll im Knochengewebe integriert ist und durch normale Belastung be- 
dingte Relativbewegungen zwischen Implantat und Knochengewebe ein physiolo- 
gisch vertragliches Mass nicht mehr uberschreiten. 



Es zeigt sich, dass schraubenformige Implantate, wenn sie voll im Kieferknochen 
integriert sind, eine Stabilitat aufweisen, die fur normale Belastungen genugt und die 
25 auch langfristig unverandert bleibt. Dies ist unter anderem auch darauf zuriickzufiih- 
ren, dass das Implantat durch das Gewinde seitlich im Knochengewebe gut verankert 
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ist, wodurch Schubkrafte auf das Knochengewebe reduziert und eine Uberbelastung 
des Alveolengrundes durch Druckkrafte vermieden wird. 

Es ist bekannt, dass das Knochengewebe die Tendenz hat, sich wahrend den Warte- 
zeiten, in denen das Implantat bzw. der Kieferknochen nicht belastet ist, in uner- 
5 wiinschter Weise zuriick zu bilden. Es ist auch bekannt, dass Relativbewegungen 
zwischen Implantat und Knochengewebe, die ein physiologisch vertragliches Mass 
nicht uberschreiten, die Knochenregeneration und damit die Osseointegration des 
Implantates anregen wiirden. Aus diesem Grunde wird mit verschiedensten Mitteln 
versucht, die genannten Wartezeiten zu verkiirzen oder ganz zu umgehen. 

10 Um die erste Wartezeit, namlich die Zeit, die es dauert, bis eine durch die Extraktion 
der naturlichen Zahnwurzel entstandene Kavitat sich mit Knochengewebe gefullt hat, 
zu vermeiden, und auch um die die naturliche Kavitat (Alveole) umgebende, ver- 
dichtete Knochenschicht (Alveolarer Knochen) als tragendes Element ausmitzen zu 
konnen, wird vorgeschlagen, dem Implantat eine Form zu geben, die nicht wie eine 

15 Schraube im wesentlichen rotationssymmetrisch ist sondem im wesentlichen der 
Form der zu ersetzenden, naturlichen Zahnwurzel entspricht. Ein solches Implantat 
kann unmittelbar oder kurz nach der Extraktion der naturlichen Zahnwurzel in die 
bestehende Kavitat (naturliche Alveole) implantiert werden. 

Da aber im naturlichen Zustand zwischen der Zahnwurzel und der Alveolenwand ein 
20 faseriger Halteapparat (Zahnhaut) angeordnet ist, hat ein Implantat, das ein genaues 
Abbild der naturlichen Zahnwurzel (z.B. durch Negativ-Positiv-Giessverfahren her- 
gestellt) darstellt, in der Alveole keinen festen Sitz. Dies wirkt sich negativ aus auf 
die Osseointegration wahrend der zweiten Wartezeit, da sich in einem Spalt zwi- 
schen Alveolenwand und Implantat bindegewebeartiges Gewebe bilden kann, das die 
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Osseointegration mindestens ortlich verhindert, dem Implantat aber keine geniigende 
Stabilitat geben kann. 



Urn mit solchen, einer natiirlichen Zahnwurzel nachgebildeten Dentalimplantaten 
eine verbesserte Stabilitat fur die Osseointegrations-Phase (zweite Wartezeit) und 
5 darait eine bessere Ausgangslage fur eine erfolgreiche Osseointegration zu geben, 
wird auch vorgeschlagen (US-5562450, Gieloff et al. und WO-88/03391, Lundgren), 
das Implantat gegeniiber der naturlichen Zahnwurzel dicker, das heisst mit etwas 
grosseren Querschnitten auszubilden und die mit dem Knochen in Kontakt kommen- 
de Implantatoberflache mit Strukturen, insbesondere mit Vertiefungen (Waben- 

10 strukturen, Strukturen mit Hinterschnitten) zu versehen. Die genannten Implantate 
werden beispielsweise hergestellt, indem nach der Extraktion der naturlichen Zahn- 
wurzel diese Oder die Alveole beispielsweise beriihrungslos vermessen wird, indem 
die Messdaten in einem CAD-System bearbeitet werden und indem in einem CAM- 
System ein entsprechender Rohling anhand der bearbeiteten Messdaten durch Frasen, 

15 Schleifen, Elektroerosion etc. das Implantat erstellt wird. 



20 



Die genannten, .uberdimensionierten' individuellen Dentalimplantate sitzen nach der 
Implantation durch .press fit' bedeutend fester in der Alveole als genaue Abbilder 
der naturlichen Zahnwurzel. Es zeigt sich aber, dass die Alveolenwand innerhalb 
kurzer Zeit durch Umbauvorgange und mechanische Relaxation gegeniiber den ein- 
gebrachten Kraften relaxiert und dass damit das Implantat nicht mehr durch .press- 
fit' stabilisiert ist sondern wiederum relativ locker in der Alveole sitzt, so dass, trotzt 
verbesserter Primarstabilitat unmittelbar nach der Implantation, keine optimalen Be- 
dingungen fiir eine Osseointegration gegeben sind. Es zeigt sich ebenfalls, dass diese 
Implantate auch nach der Osseointegrations-Phase (zweite Wartezeit) dazu tendieren, 
25 bei Belastung ihren Halt im Kieferknochen wieder zu verlieren. Wie an der 52. Jah- 
restagung der Deutschen Gesellschaft fiir Zahnarzliche Prothetik und Werkstoffkun- 
de (DGZPW) im Mai 2003 von R.-J. Kohal et al. vorgetragen wurde (veroffentlicht 



P2294 . 18.02.04 



* o » - ♦ 



-5- 



in DentSci (2) 7: 11), bildet sich der Kieferknochen im Bereich solcher Implantate 
wahrend der Osseointegrationsphase und bei nachfolgender Belastung stark zuriick 
und konnen sich die Implantate auch ganz aus dem Knochengewebe losen. 



Diese Tatsache kann unter anderem darauf zuriickgefiihrt werden, dass das Implantat 
5 grossflachig im Kontakt mit dem sich nach der Extraktion in intensivem Umbau be- 
findlichen alveolaren Knochengewebe befindet, so dass die im Knochen induzierten 
Spannungen sehr gering sind. Die Oberflachengeometrien konnen iiber den Pressfit 
die Spannungen zwar sehr lokal erhohen, aber das beanspruchte Volumen ist offen- 
bar zu klein um effektiv eine mechanisch induzierte Stimulation der Knochenneubil- 
10 dung zu erreichen. Die durch die Kaubewegungen entstehenden Druckkrafte auf das 
Implantat bewirken in der Alveolenwand vor allem Schubkrafte. Durch den Formf it 
mit der Geometrie der Alveole wird zudem kaum eine Stabilisierung gegemiber Ro- 
tationskraften erreicht. Als Folge davon kann es in der Grenzflache zum sich neu bil- 
denden Knochen zu Verschiebungen kommen, welche eine Osseointegration man- 
15 gels ausreichender Rotationsstabilitat verhindert. Diese Problematik ist vor allem 
auch in der Huftendoprothetik eingehend diskutiert worden. Fiir den speziellen Fall 
des Zahnimplantates ist aufgrund der Steilheit der Alveolenwand ein Transfer der 
axialen Belastung nur in geringem Masse moglich. Damit verschieben sich die Bela- 
stungen vom urspriinglich proximalen Teil der Alveole stark nach distal und konnen 
20 in der Folge zu Uberbelastung des Alveolengrundes fiihren, welcher ja bei der Ex- 
traktion als Austrittstelle fiir die Blutgefasse und Nerven nicht vollstandig verkno- 
chert ist. Folgen konnen Drucknekrosen und weitere durch Fehlbelastungen indu- 
zierte Probleme sein. Dieser Problematik wird auch im Design herkommlicher 
Schraubenimplantate grosste Beachtung geschenkt, obwohl in diesem Fall die Al- 
25 veole normalerweise vollstandig verknochert ist. 



Die Aufgabe der Erfindung besteht darin, ein in Knochengewebe zu implantierendes 
Individualimplantat, insbesondere ein individuelles Dentalimplantat, ein individuel- 
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les Gelenkimplantat oder ein Implant* fiir die Reparatur eines individueUen Kno- 
chendefektes zu schaffen sowie Verfahren zu dessen Herstellung und Implantation, 
wobei das erfindungsgemasse Individualimplantat die Form ernes unregelmassigen 
(nicht rotationssymmetrischen) Konus aufweist, das heisst, sich gegen ein distales 
Ende hin verjiingt, und fur den Fall eines Dentalimplantates eine fan wesentlichen an 
eine natiirliche Zahnwurzel angepasste Form hat. Das Dentalimplantat gemass Erfin- 
dung soli also wie bekannte, einer naturlichen Zahnwurzel nachgebildete Dentalim- 
plantate unmittelbar nach der Extraktion der naturlichen Zahnwurzel implantierbar 
sein, soil aber im Gegensatz zu bekannten, auch als Zahnreplika bezeichneten, sol- 
chen Dentalimplantaten wahrend der Osseointegrations-Phase und nach dieser lang- 
fristig stabU bleiben, wie dies fiir schraubenformige Dentalimplantate der Fall ist 
Auch individuelle Gelenkfanplantate und Implantate fiir die Reparatur von individu- 
eUen Knochendefekten gemass Erfindung sollen unmittelbar nach der Implantation 
eine fiir eine mindestens beschrankte Belastung geniigende Primarstabilitat aufwei- 
sen, soUen wahrend einer Osseointegrations-Phase gut im Knochengewebe integriert 
werden und soUen langfristig stabU sein. Dabei soil die Implantation des erfindungs- 
gemassen Implantates mit an sich bekannten Implantationsmethoden durchfuhrbar 
sein und soil das Implantat in an sich bekannten HersteUungsschritten herstellbar 



sein. 



Diese Aufgaben werden gelost durch das Individualimplantat und die Verfahren zu 
dessen Herstellung und Implantation, wie sie in den Patentanspriichen definiert sind. 

Im Folgenden wird die Erfindung insbesondere am Beispiel von individueUen Den- 
talimplantaten, deren Form im wesentlichen der Form einer naturlichen Zahnwurzel 
entspricht, beschrieben. Alle beschriebenen Merkmale dieser Dentalimplantate sind 
aber auch anwendbar fur andere, in Knochengewebe zu implantierende Implantate, 
die, urn in eine vorgegebene Kavitat in moglichst weitgehendem, direktem Kontakt 
mit dem Knochengewebe implantierbar zu sein, die Form eines unregelmassigen 
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Konus aufweisen und aus diesem Grunde nicht durch Einschrauben im Knochenge- 
webe verankert werden konnen. Derartige Implantate sind, wie bereits weiter oben 
erwahnt, beispielsweise an eine individuelle epi- f meta- und diaphysare Geometrie 
bzw. an eine in dieser individuellen Geometrie zu erstellende Kavitat angepasste 
5 Schafte von Gelenkprothesen (Gelenkimplantat z.B. fur Hiiftgelenk-, Kniegelenk- 
oder Fingergelenkprothesen), die in entsprechend vorbereitete Rohrenknochen im- 
plantiert werden, oder es sind Implantate, die fur die Reparatur von individuellen De- 
fektstellen vorgesehen sind und formmassig an diese Defektstellen angepasst sind 
(beispielsweise Defektstellen im Schadel- oder Kieferbereich oder durch Tumorer- 

10 krankungen entstandene Defektstellen in irgend einem Knochenbereich). Es ist auch 
denkbar, die Erfindung auf Replika von bestehenden Implantaten anzuwenden, wo- 
bei in einer Revisionsoperation ein bestehendes Implantat mit nur minimalem Ver- 
lust an vitalem Knochengewebe durch ein an das bestehende Implantat bzw. an eine 
durch Entfernung des bestehenden Implantates entstehende Kavitat angepasstes Indi- 

1 5 vidualimplantat ersetzt wird. 



Ein Dentalimplantat gemass Erfindung unterscheidet sich von bekannten Dentalim- 
plantaten, deren Form an die Form einer zu ersetzenden, natiirlichen Zahnwurzel 
oder einer durch Entfernung dieser Zahnwurzel entstandenen Kavitat (Alveole) an- 
gepasst ist, dadurch, dass es sich nicht wie die naturliche Zahnwurzel gegen sein di- 

20 stales Ende im wesentlichen kontinuierlich verjiingt, sondern dass es stufenartige 
Querschnittsreduktionen aufweist, die derart dimensioniert sind, dass sie nach der 
Implantation in der Alveolenwand positioniert sind. Die stufenartigen Querschnitts- 
reduktionen erstrecken sich ganz oder teilweise um das Implantat herum, im wesent- 
lichen senkrecht oder schief zu einer Implantatsachse. Die stufenartigen Quer- 

25 schnittsreduktionen konnen stumpf sein oder schneidende Geometrien aufweisen. 



Das erfindungsgemasse Dentalimplantat wird vorteilhafterweise mittels mechani- 
scher Vibration, insbesondere mittels Ultraschall, implantiert, kann aber auch einf ach 
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eingeschlagen werden. Die genannten, stufenartigen Querschnittsreduktionen werden 
wahrend der Implantation in die Alveolenwand eingedriickt und erzeugen im alveo- 
laren Knochen entsprechende Schultern. Es ist aber auch moglich, derartige Schul- 
tern vor der Implantation mit Hilfe eines formmassig auf das Implantat abgestimmten 
Werkzeuges zu erstellen. Welche der beiden genannten Methoden zur Erstellung der 
Schultern im alveolaren Knochen gewahlt wird, ist insbesondere abhangig von der 
Beschaffenheit des vorliegenden alveolaren Knochens und von Chirurg und Patient 
Das vorgangige Erstellen der Schultern kann mit weniger mechanischer Belastung 
des Knochengewebes durchgefiihrt werden und eignet sich daher vor allem auch fxir 
die Anwendung beim alteren Patienten mit schlechter Knochenqualitat. 

Im implantierten Zustand bilden die genannten, stufenartigen Querschnittsreduktio- 
nen des erfindungsgemassen Dentalimplantates, ahnlich wie die Gewindegange eines 
schraubenformigen Implantates, seitliche Abstiitzungen im Knochengewebe, also 
Stellen, an denen Druckkrafte seitlich vom Implantat in das Knochengewebe einge- 
koppelt werden und zwar mehr orthogonal als dies fiber eine Implantatsoberflache 
ohne Stufen der Fall ist. Durch diese Abstiitzungen entstehen gezielte, lokale Bela- 
stungsstellen, an denen Knochenregeneration stimuiiert wird. Ziel ist es dabei, den 
Knochen primar durch Normalkrafte zu stimulieren und durch mangelnde Stability 
induzierte Verschiebungen in der Grenzflache zwischen Implantat und Alveolen- 
wand zu vermeiden. Ferner wird der Alveolengrund relevant entlastet. 



Vorteilhafterweise ist das erf indungsgemasse Dentalimplantat gegeniiber der Alveole 
derart uberdimensioniert, dass es mindestens unmittelbar nach der Implantation 
durch einen leichten, lokalen ,press-fit' in der Alveole stabilisiert ist. Der „press-fit" 
wird durch geeignete Gestaltung vorteilhafterweise zum Alveolengrund hin redu- 
ziert. Eine insbesondere bevorzugte Ausfuhrungsform des Dentalimplantates gemass 
Erfindung weist zusatzlich zu den stufenartigen Querschnittsreduktionen Oberfla- 
chenbereiche aus einem durch mechanische Vibration verfliissigbaren, beispielswei- 
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se thermoplastischen Material auf. Dieses Material wird bei der Implantation mittels 
mechanischer Vibration an Beriihrungsstellen mit dem Knochenmaterial verfliissigt 
und in Unebenheiten und Poren des Knochengewebes eingepresst, wobei es in einen 
innigen Kontakt mit der Knochenoberflache gebracht wird. Dadurch entstehen nach 
einer Wiederverfestigung des thermoplastischen Materials formschliissige und gege- 
benenfalls stoffschliissige Verbindungen zwischen dem Implantat und dem Kno- 
chengewebe, die das Implantat schon unmittelbar nach der Implantation im Kno- 
chengewebe der Alveolenwand verankern. Wenn das thermoplastische Material ent- 
sprechende mechanische Eigenschaften hat und entsprechend dimensioniert wird, 
reicht diese Verankerung durchaus aus, um das Implantat unmittelbar nach der Im- 
plantation einer normalen Belastung auszusetzen, so dass also auch die zweite War- 
tezeit (Osseointegrations-Phase) nicht mehr notwendig ist. Die Verbindungsstruktu- 
ren aus dem thermoplastischen Material haben den weiteren Vorteil, dass sie ein im 
Vergleich zum Knochen geringeres Elastizitatsmodul aufweisen und kriechfahig 
sind, dass sie also schockartige Belastungen besser als das relativ sprode Knochen- 
gewebe aushalten und iibermassige Spannungen abbauen konnen. Die Belastung sol- 
cher Verbindungen erlaubt damit kleinste, das heisst osseointegrations-fordernde 
Relativbewegungen zwischen Implantat und Knochengewebe, verhindert aber Ver- 
schiebungen, welche zur Stoning des Osseointegrationsprozesses fiihren wiirden. 

Vorteilhafterweise ist das thermoplastische Material biologisch resorbierbar und er- 
streckt sich nur iiber einen Teil der Implantatoberflache, wahrend die Oberflache ei- 
nes nicht resorbierbaren Implantatteils osseointegrative Eigenschaften hat. Auf diese 
Weise wird dafiir gesorgt, dass die Osseointegration unmittelbar nach der Implantati- 
on beginnen und die Verankerung mittels thermoplastischem Material sukzessive 
ablosen kann. Es ist aber auch moglich, ein nicht resorbierbares, thermoplastisches 
Material zu verwenden, derart, dass dessen Verankerung im Knochengewebe die 
Verankerung mittels Osseointegration dauemd erganzen oder gar ersetzen kann. In 
diesem Fall kann auch eine weitergehende Bedeckung der Oberflache mit dem Po- 
lymer zur Maximierung der Stabilitat sinnvoll sein. 
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Anstatt das mittels mechanischer Vibration verfliissigbare Material an der Oberflache 
des Implantates anzuordnen, kann es auch in einem inneren Hohlraum des Implanta- 
tes vorgelegt sein und wahrend der Implantation durch die mechanische Vibration in 
diesem Hohlraum verfliissigt und durch entsprechende Offnungen an die Implantats- 
oberflache gepresst werden. Fur ein derartig ausgestaltetes Implantat kann als ver- 
fliissigbares Material ebenfalls ein thermoplastisches Material zur Anwendung 
kommen, oder aber ein thixotroper, partikularer, hydraulischer oder polymerer Ze- 
ment, wie er in der Orthopadie auch fur die Verankerung von Implantaten oder zum 
Beispiel auch fur die Infiltration von osteoporotischen, kollabierten Wirbelkorpern 
verwendet wird. 



Anstelle der Oberflachenbereiche aus dem thermoplastischen Material oder zusatz- 
lich dazu kann das erfindungsgemasse Implantat auch axial verlaufende, furchende 
Oder seibstschneidende Strukturen aufweisen, die bei der Implantation in die Alveo- 
lenwand eindringen und dem Implantat insbesondere bezuglich Torsionskraften Pri- 
marstabilitat verleihen. In ahnlicher Weise kann auch ein furchender Kragen im pro- 
ximalen Bereich des Implantates eine zusatzliche Stabilisierung im Kortex bewir- 



ken. 



Die wichtigsten Vorteile der oben beschriebenen, bevorzugten Ausfuhrungsform des 
individuellen Dentalimplantates gemass Erfindung, das mit stufenartigen Quer- 
schnittsreduktionen und Mitteln zur Erzielung einer genugenden Primarstabilitat 
(z.B. Oberflachenbereiche aus einem thermoplastischen Material und/oder axial ver- 
laufende, furchende oder schneidende Strukturen) aufweist, sind die folgenden: 

• Da das erfindungsgemasse Implantat formmassig an eine extrahierte, natiirli- 
che Zahnwurzel bzw. an die entsprechende Alveole angepasst ist, kann es im 
wesentlichen unmittelbar nach der Extraktion der naturlichen Zahnwurzel 
implantiert werden. Das heisst fur den Patienten, dass die erste Wartezeit ent- 
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fallt. Femer entfallen aufwendige Massnahmen zur Ausrichtung des Implan- 
tates und weiterer, auf dem Implantat auf zusetzender Teile (Abutment, Krone 
etc.) 

• Da die Alveolenwand durch oder fur die Implantation des erfindungsgema- 
5 ssen Implantates nur ortlich verandert wird, bleibt sie als Bereich mit einer 

verdichteten Knochenstruktur grossteils erhalten und kann das Implantat bes- 
ser abstiitzen als von der Alveole weiter entferntes, weniger dichtes Kno- 
chengewebe. 

• Da das Implantat dank seiner Verankerung durch das thermoplastische Mate- 
10 rials und/oder durch. die furchenden oder schneidenden Strukturen unmittel- 

bar nach der Implantation fur eine Belastung geniigend stark im alveolaren 
Knochen verankert ist, kann es unmittelbar nach der Implantation belastet 
werden, das heisst fur den Patienten, dass die zweite Wartezeit entfallt. 

• Da das Implantat im wesentlichen unmittelbar nach der Implantation belast- 
15 bar ist, kann es als im wesentlichen einstuckiges Implantat einen ganzen Zahn 

mit Wurzelbereich und Kronenbereich darstellen. Es entfallen weitere An- 
strengungen fur den Aufbau des Implantates. 

• Durch die seitliche Abstiitzung des Implantates im alveolaren Knochen wer- 
den Druckkrafte auf das Implantat lokal gut in das Knochengewebe einge- 

20 koppelt, wodurch das Implantat eine Langzeit-Stabilitat erhalt, die der Lang- 

zeitstabilitat eines schraubenformigen Implantates gleichkommt. 

• Da die seitliche Abstiitzung des Implantates im alveolaren Knochen eine Ab- 
stiitzung auf dem Alveolengrund verhindert oder mindestens relevant redu- 
ziert, werden Komplikationen am Alveolengrund vermieden. 
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Durch die Belastung des Implantates unmittelbar nach der Implantation wird 
durch Nicht-Belastung bedingte Knochenriickbildung vermieden. 

Durch die Verankerung des Implantates mittels thermoplastischem Material 
werden belastungsbedingte Relativbewegungen zwischen Implantat und 
Knochengewebe auf ein physiologisches Mass reduziert und dadurch die 
Osseointegration nicht nur nicht gestort sondern gefordert 

Durch Verwendung eines nicht abbaubaren, thermoplastischen Materials wird 
eine starke Langzeit-Verankerung des Implantates auch in durch Krankheit 
Oder altersbedingten Abbau schwachem oder wenig regenerationsfahigem 
Knochengewebe moglich. 



Das individuelle Dentalimplantat gemass Erfindung weist mindestens einen Wurzel- 
bereich auf. Es kann zusatzlich auch einen Kronenbereich aufweisen, also einen gan- 
zen Zahn darstellen, oder es kann zusatzlich zum Wurzeibereich, ein Abutment oder 
ein Mittel zur Befestigung eines Abutments, einer Krone, einer Briicke oder einer 
Zahnprothese aufweisen. 



Das individuelle Dentalimplantat gemass Erfindung besteht aus einem fiir Dentalim- 
plantate iiblichen Material, beispielsweise aus Titan, aus einer Titanlegierung, aus 
einem Keramikmaterial oder einem geeigneten, verstarkten Kunststoff. Wenn es 
nicht nur einen Wurzeibereich sondem auch einen Kronenbereich aufweist, kann es 
in diesem Kronenbereich beispielsweise eine entsprechende Beschichtung oder ke- 
ramische Verblendungen aufweisen oder es kann fur das nachtragliche Aufbringen 
solcher Verblendungen ausgeriistet sein. 
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Fur das erfindungsgemasse Individualimplantat geeignete, biologisch resorbierbare, 
thermoplastische Materialen sind Polymere auf Milch- und/oder Glukolsaurebasis 
(PLA, PLLA, PGA, PLGA etc) oder Polyhydroxyalkanoate (PHA), Polycaprolactone 
(PCL), Polysaccharide, Polydioxanone (PD), Poly anhydride, Polypeptide oder ent- 
5 sprechende Copolymere oder Mischpolymere oder die genannten Polymere enthal- 
tende Verbundwerkstoffe. Geeignete, nicht resorbiebare, thermoplastische Materia- 
len sind beispielsweise: Polyolefine (z.B. Polyethylen), Polyacrylate, Polymetacry- 
late, Polycarbonate, Polyamide, Polyester, Polyurethane, Polysulfone, Polyphenylsu- 
fide oder Flussig-Kristall-Polymere (liqid cristal polymers oder LCPs), Polyacetale, 
10 halogenierte Polymere, insbesondere halogenierte Polyolefine, Polypheny lsulfide, 

Polysulfone, Polyether oder entsprechende Copolymere und Mischpolymere oder die 

genannten Polymere enthaltende Verbundwerkstoffe. 

Insbesondere geeignet sind als resorbierbare Materialien: Poly-LDL-Lactid (z.B. er- 
haltlich von Bohringer unter dem Handelsnamen Resomer LR708) oder Poly-DL- 
15 Lactid (z.B. erhaltlich von Bohringer unter den Handelsnamen Resomer R208); als 
nicht resorbierbares Material: Poly amid 11 oder Poly amid 12. 



Verschiedene, beispielhafte Ausfiihrungsformen des erfindungsgemassen Indivi- 
dualimplantates sowie dessen Herstellung und Implantation werden im Zusammen- 
hang mit den folgenden Figuren im Detail beschrieben. Dabei zeigen: 

20 Figur 1 einen naturlichen Zahn im Schnitt quer zum Kief erkamm; 

Figur 2 ein individuelles Dentalimplantat, das den Zahn gemass Figur 1 ersetzt; 

Figur 3 eine Seitenansicht einer bevorzugten Ausfiihrungsform des individuellen 
Dentalimplantates gemass Erfindung; 
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Figur 4 drei aufeinander projizierte Querschnitte durch ein individuelles Dentalim- 
plantat (etwa Schnittlinien A-A, B-B und C-C in Fig. 3); 

Figuren 5A bis 5C axiale Schnitte durch verschiedene Ausfuhrungsformen der 
stufenformigen Querschnittsreduktionen des individuellen Dentalimplanta- 
tes gemass Erfindung; 

Figuren 6 bis 8 weitere, beispielhafte Ausfuhrungsformen des individuellen 
Dentalimplantates gemass Erfindung; 

Figur 9 ein Schema zur Illustration der Herstellung des individuellen Dentalim- 
plantates gemass Erfindung; 

Figur 10 ein Schema zur Illustration der Implantation des individuellen Dentalim- 
plantates gemass Erfindung. 

Figur 11A bis 11C eine schematise Illustration der Implantation eines individu- 
ellen Gelenkimplantates; 



emen 



Figuren 12A bis 12C eine schematische Illustration der Reparatur einer durch 

Knochentumor erzeugten Defektstelle mit Hilfe eines erfindungsgemassen 
Individualimplantates. 



In alien Figuren sind dieselben Elemente mit denselben Bezugsnummem bezeichnet. 



Figur 1 zeigt in einem Schnitt quer zum Kieferkamm einen natiirlichen Zahn 1, des- 
sen Wurzel 2 in einem Kieferknochen 3 eingewachsen ist. Der Kieferknochen 3 ist 
von Zahnfleisch 4 (Bindegewebe und Haut) bedeckt. Die Zahnkrone 5 ragt iiber den 
Kieferknochen und iiber das Zahnfleisch 4 hinaus und ist mit einer Schmelzschicht 6 
bedeckt, wahrend das Innere der Zahnkrone 5 und die Zahnwurzel 2 aus Dentin 
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(Zahnbein) bestehen. Zur Aufnahme der Zahnwurzel 2 weist der Kieferknochen 3 
eine Alveole (Zahnfach) auf, wobei das Knochengewebe der Alveolenwand 7 (al- 
veolarer Knochen) verglichen mit Knochengewebe, das weiter von der Wurzel 2 ent- 
fernt ist, iiblicherweise eine hohere Dichte und dadurch eine hohere mechanische 
5 Stabilitat aufweist. Zwischen der Alveolenwand 7 und der Zahnwurzel 2 liegt die 
Zahnhaut 8, die Collagenfasern (Scharpaischer Faserapparat) enthalt, mit deren Hilfe 
die Zahnwurzel 2 mit der Alveolenwand 7 verbunden ist, die also den Zahn tragen 
und auf den Zahn wirkende Krafte in das Knochengewebe einkoppeln. Bei einer Ex- 
traktion des Zahnes wird die Zahnhaut zerstort. Sie ist nicht regenerierbar. 

10 Figur 2 zeigt in einem gleichen Schnitt wie Figur 1 ein individuelles Dentalimplantat 
10 gemass Erfindung, das den in der Figur 1 dargestellten Zahn 1 ersetzt, das also an 
der Stelle dieses Zahnes 1 im Kieferknochen 3 implantiert ist. Das Dentalimplantat 
10 weist im dargestellten Fall nicht nur einen in seiner Form im wesentiichen an den 
Zahn 1 bzw. an die Alveolenwand 7 angepassten Wurzelbereich 12 auf sondem auch 

15 einen an die Zahnkrone 5 angepassten Kronenbereich 15. Das Dentalimplantat 10 ist 
beispielsweise einstiickig und besteht aus Titan, wobei der Kronenbereich mit einer 
nicht dargestellten Keramikschicht uberzogen ist und die Oberflache des Wurzelbe- 
reiches 12 mindestens bereichsweise fiir eine osseointegrative Wirkung ausgeriistet 
ist. 

20 Der Wurzelbereich 12 des Dentalimplantates 10 weist stufenartige Querschnittsre- 
duktionen 20 auf, die in die Alveolenwand hineinragen. Zwischen den stufenartigen 
Querschnittsreduktionen 20 bleibt der Querschnitt des Implantates gegen das distale 
Implantatsende hin im wesentiichen konstant oder verkleinert sich kontinuierlich. 
Ferner ist das Dentalimplantat zwischen den stufenartigen Querschnittsreduktionen 

25 in Bereichen 21 durch ein thermoplastisches Material mit der Alveolenwand 7 ver- 
bunden. Wie bereits weiter oben angesprochen, werden diese Verbindungen wahrend 
der Implantation erstellt. Dabei wird das thermoplastische Material mittels auf das 
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Implantat wirkenden mechanischen Vibrationen verfliissigt und in Unebenheiten und 
Poren der Alveolenwand gepresst, wo es nach der Wiederverfestigung formschliissig 
und/oder stoffschliissig verankert ist. 



Figur 3 zeigt ein ahnliches, individuelles Dentalimplantat 10 wie Figur 2, das aber 
5 noch nicht implantiert ist. Am Wurzelbereich 12 dieses Implantats sind die stufenar- 
tigen Querschnittsreduktionen 20 gut sichtbar sowie zwischen diesen angeordnete 
Oberflachenbereiche 22 aus dem thermoplastischen Material, die iiber dazwischen- 
liegende, osseointegrativ ausgeriistete Oberflachenbereiche 23 vorstehen. Wenn das 
thermoplastische Material resorbierbar ist, ist die ganze Oberflache des Wurzelberei- 
10 ches osseointegrativ auszurusten. 



Die Form des Wurzelbereiches 12 ist primar an die Form der zu ersetzenden, naturli- 
chen Zahnwurzel oder an einen mechanisch relevanten Teil dieser Zahnwurzel bzw. 
an die Form der entsprechenden Alveolenwand angepasst, das heisst, sie weist die- 
selbe gegen das distale Ende sich verjungende Form auf, die unregelmassige (nicht 

15 kreisrunde) Querschnitte und/oder eine nicht geradlinige Achse aufweist. Der Wur- 
zelbereich 12 weist aber gegenuber der naturlichen Zahnwurzel bzw. der Alveolen- 
wand die stufenartigen Querschnittsreduktionen 20 auf und die iiber die osseointe- 
grativen Oberflachenbereiche 23 vorstehenden Oberflachenbereiche 22 aus dem 
thermoplastischen Material. Die Oberflachenbereiche 22 aus dem thermoplastischen 

20 Material sind dabei derart angeordnet und dimensioniert, dass das sich wahrend der 
Implantation verfliissigende Material moglichst wenig auf die osseointegrativen 
Oberflachenbereiche 23 gedriickt wird, so dass diese unmittelbar nach der Implanta- 
tion ihre osseointegrative Wirkung entfalten konnen. 



Figur 4 zeigt drei Querschnitte (etwa Schnittlinien A-A, B-B und C-C in Figur 3) 
durch ein individuelles Dentalimplantat, das dem Dentalimplantat der Figur 3 im we- 
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sentlichen entspricht. Aus dem Querschnitt B-B ist klar ersichtlich, wie die Oberfla- 
chenbereiche 22 aus dem thermoplastischen Material iiber die osseointegrativen 
Oberflachenbereiche 23 vorstehen. 



Es zeigt sich, dass gute Resultate erzeugt werden konnen, wenn der Wurzelbereich 
5 12 eines individuellen Dentalimplantates gemass Erfindung wie folgt dimensioniert 
wird: 

• Moglichst alle Querschnitte des Wurzelbereichs sind mindestens so gross wie 
entsprechende Querschnitte durch die entsprechende Alveole, was in etwa 
den entsprechenden Querschnitten durch die zu ersetzende Zahnwurzel mit 

10 der Zahnhaut entspricht. Dies gilt nicht unbedingt fur das distale Ende des 

Wurzelbereichs, der fur eine kontrollierte Entlastung des Alveolengrundes 
unterdimensioniert sein kann. 

• Die axialen Abstande zwischen benachbarten, stufenartigen Querschnittsre- 
duktionen sind zum einen bedingt durch die Breite der Stufe sowie durch die 

15 lokale Steilheit des Wurzelbereiches, zum andern kann es aber vorteilhaft 

sein vor aliem nach proximal die Stufen zu verstarken, resp. die Abstande zu 
verkleinern, urn das Implantat optimal zu verankem. 

• Die stufenartigen Querschnittsreduktionen haben, vorgegeben durch den zur 
Verfugung stehenden Raum zwischen zwei Zahnen, eine Breite von maximal 

20 1 mm, vorteilhafterweise von 0,2 bis 0,5 mm. Wenn sie weiter als ca. 0,3 mm 

iiber das Mass der Alveolenwand vorstehen, ist es empfehlenswert, in der Al- 
veoienwand vor der Implantation entsprechende Schultern zu erstellen. 

• Die Oberflachenbereiche mit dem thermoplastischen Material ragen um 0,05 
bis 1 mm (vorteilhafterweise 0,2 bis 0,75 mm) iiber die daneben liegenden, 

25 osseointegrativen Oberflachenbereiche. 
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Die Oberflachenbereiche aus dem thermoplastischen Material nehmen vor- 
teilhafterweise 10 bis 50% der Gesamtoberflache des Wurzelbereiches ein 
und sind vorteilhafterweise sich axial erstreckend zwischen osseointegrativen 
Oberflachenbereichen angeordnet. 



Entsprechend dem Belastungskollektiv lassen sich die oben gemachten Angaben 
auch auf andere Implantate (beispielsweise Gelenkprothesen) iibertragen. Die Breite 
der stufenartigen Querschnittsreduktionen kann bei verfiigbarer Knochenmasse 
durchaus erhoht werden, urn zum einem der Steilheit der Kavitat zu entsprechen und 
zum anderen die Krafte in dem Sinne optimal einleiten zu konnen, dass der Knochen 
ausreichend stimuliert wird ohne lokal iiberbelastet zu werden. Dies bedeutet, dass 
die durch die stufenartigen Querschnittsreduktionen ubertragenen Beanspruchungen, 
im Mittel nach erreichter Osseointegration keine Dehnungen von mehr als 0.5% aber 
iiber 0.05% induzieren soUten. 



Die Oberflachenbereiche 22 aus dem thermoplastischen Material weisen vorteilhaf- 
terweise Energierichtungsgeber auf, das heisst, diese Bereiche laufen gegen aussen 
zu Kanten oder Spitzen zu oder sie weisen ein Muster von Hockern auf. Diese Ener- 
gierichtungsgeber fuhren zu Spannungskonzentrationen,, wenn das im Knochenge- 
webe positionierte Implantat mit mechanischen Vibrationen angeregt wird, und stel- 
len sicher, dass das thermoplastische Material sich an der Grenzflache zum Kno- 
chenmaterial zu verflussigen beginnt und dass ein thermoplastisches Material mit 
einer relativ hohen Verflussigungstemperatur iiberhaupt verflussigt werden kann. 



Das thermoplastische Material ist vorteilhafterweise derart ausgewahlt und am Im- 
plantat angeordnet, dass bei der Anwendung der mechanischen Vibration das Im- 
plantat als Ganzes akustisch anregbar ist, das heisst resonatorahnlich funktioniert, 
dass also die mechanischen Schwingungen im Innern des Implantates, also insbeson- 
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dere an der Beriihrungsflache zwischen nicht thermoplastischem Material und ther- 
mopiastischem Material oder im Innern des thermoplastischen Materials nicht rele- 
vant gedarnpft werden. Dadurch wird erreicht, dass das thermoplastische Material an 
den Implantatoberflachen, insbesondere im Bereich der mit dem Knochengewebe in 
5 Beruhrung stehenden Energierichtungsgeber verfliissigt wird. Fur eine geringe 
Dampfung innerhalb des thermoplastischen Materials wird vorteilhafterweise ein 
Material mit einem Elastizitatsmodul von mindestens 0,5 GPa gewahlt. Fiir die Ver- 
meidung von Energieverlusten an den Grenzflachen zwischen den beiden Materialien 
wird das thermoplastische Material vorteilhafterweise Starr und moglichst grossfla- 
10 chig mit dem nicht thermoplastischen Material verbunden, wobei als Energierich- 
tungsgeber funktionierende Strukturen vermieden werden. 



Es zeigt sich, dass das thermoplastische Material bei der Implantation mittels Ultra- 
schall etwa bis in eine Tiefe von zwei trabekularen Kammern in das Knochengewebe 
eingepresst werden kann, das heisst in eine Tiefe einer Grossenordnung von ca. 0,2 
15 bis 1 mm. Um eine derartige Eindringtiefe zu erreichen, muss das thermoplastische 
Material in einer entsprechenden Menge vorliegen und muss zwischen den Oberfla- 
chenbereichen aus dem thermoplastischen Material und der Alveolenwand eine ent- 
sprechende, durch Ubermass erwirkte, radiale Druckkraft herrschen. 



Wie aus den Figuren 2, 3 und 4 zu ersehen ist, kann das individuelle Dentalimplantat 
20 zusatzlich zum Wurzelbereich 12 beispielsweise einen Kronenbereich 15 aufweisen 
(Figur 2) oder einen Konus 30 zum Montieren einer kiinstlichen Krone 31 (Figur 3) 
oder ein Mittel (beispielsweise Sackloch 32 mit Innengewinde, Figur 4) zur Befesti- 
gung eines Konus, eines Abutments oder einer Befestigungsvorrichtung fiir eine 
Briicke oder eine Zahnprothese. Solche Aufbauten sind aus dem Stande der Technik 
25 bekannt. 
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Wie bereits eingangs erwahnt und wie in der Figur 4 strichpunktiert dargestellt kann 
der Wurzelbereich 12 des erfindungsgemassen Dentalimplantates auch furchende 
Oder schneidende, sich im wesentlichen axial erstreckende Strukturen 40 aufweisen 
die derart dimensioniert sind, dass sie bei der Implantation in die Alveolenwand ein- 
dringen. Solche Strukturen geben dem Implantat zusatzlich oder ansteUe seiner Ver- 
bindung mit der Alveolenwand durch das thermoplastische Material eine Kompo- 
nente primarerer StabUitat, insbesondere bezuglich Torsionskraften, und koppeln 
auch nach der Osseointegration auf das Implantat wirkende Torsionskrafte in das 
Knochengewebe ein. 



Wenn das erfindungsgemasse Dentalimplantat, wie in der Figur 2 dargestellt, einen 
an den Wurzelbereich angeformten oder fest darauf montierten Kronenbereich auf- 
weist, muss es unmittelbar nach der Implantation mindestens beschrankt belastet 
werden konnen, das heisst, es muss unmittelbar nach der Implantation eine fur diese 
Belastung geniigende Primarstabilitat aufweisen. Es ist also mit entsprechenden, eine 
genugende Primarstabilitat bewirkenden Mitteln zu versehen, also beispielsweise mit 
schneidend wirkenden stufenartigen Querschnittsreduktionen und/oder mit Oberfia- 
chenbereichen 22 aus thermoplastischem Material und/oder mit axial verlaufenden, 
furchenden oder schneidenden Strukturen. Wenn das erfindungsgemasse Dentalim- 
plantat dagegen nur einen Wurzelbereich 12 aufweist, k.ann es in an sich bekannter 
Weise fur die eingangs beschriebene zweite Wartezeit unbelastet im Kieferknochen 
positioniert bleiben und erst nach geniigender Osseointegration aufgebaut und damit 
belastet werden. Im letzteren Fall konnen die Mittel zur Erzeugung einer primaren 
Stabilitat fehlen oder weniger stark ausgebildet sein. 



Figuren 5A bis 5C zeigen axiale Teilschnitte durch beispielhafte Ausfiihrungsfor- 
men der stufenartigen Querschnittsreduktionen 20 des Dentalimplantates gemass Er- 
f indung. In Figur 5A sind auch Oberflachenbereiche 22 aus thermoplastischem Mate- 
rial dargestellt, in Figur 5B ein Innenhohlraum 24, in dem ein verflussigbares Mate- 
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rial vorgelegt ist, und Offnungen 25 durch die das verfliissigbare Material wahrend 
der Implantation an die Implantatsoberflache gepresst wird, wo es erst dann Oberfla- 
chenbereiche 22 und sofort oder nach einer entsprechenden Aushartung auch eine 
Verankerung zwischen Knochengewebe und Implantat bildet. Der Innenhohlraum ist 
5 vorteilhafterweise mit Energierichtungsgebern, z.B. kantigen Stufen 24.1 versehen, 
um den Energiebedarf fur eine optimale Verfliissigung des vorgelegten Materials zu 
minimieren und eine moglichst tiefe Viskositat zu erreichen. 



Die stufenartige Querschnittsreduktion 20 gemass Figur 5A ist stumpf, das heisst 
rechtwinklig (ausgezogen dargestellt) oder stumpfwinklig (strichpunktiert darge- 

10 stellt), sie hat also keine schneidende Wirkung. Die stufenartige Querschnittsredukti- 
on 20 gemass Figur 5B ist spitzwinklig hinterschnitten (geradlinig: ausgezogen dar- 
gestellt; geschweift: strichpunktiert dargestellt). Sie wirkt also auch schneidend und 
vermag dem Implantat dadurch eine weitere Komponente von Primarstabilitat zu ge- 
ben. Die stufenartige Querschnittsreduktion 20 gemass Figur 5C ist ebenfalls schnei- 

15 denformig ausgebildet und steht leicht vom Implantat ab (lokale Querschnittsvergro- 
sserung), wodurch die Reibung vermindert wird. 



Figur 6 zeigt als weiteres Beispiel eines individuellen Dentaiimplantats gemass Er- 
findung ein Implantat, das wie ein Backenzahn einen mehrteiligen Wurzelbereich 12 
aufweist Dieser Wurzelbereich muss nicht unbedingt den gesamten, natiirlichen 

20 Wurzelbereich ersetzen, sondem kann auf dessen mechanisch relevanten und/oder 
extrahierbaren Teile beschrankt sein. Auch in diesem Falle ist es moglich, das Im- 
plantat unmittelbar nach der Extraktion des zu ersetzenden Backenzahnes zu implan- 
tieren und unmittelbar nach der Implantation zu belasten. Das Implantat kann also 
einen Kronenbereich 15 aufweisen, der beispielsweise der Krone des extrahierten 

25 Zahnes nachgebildet ist. 
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Figur 7 zeigt ein weiteres, individuelles Dentalimplantat gemass Er fin dung das 
WkdenJm eklen W ^reich 12 nut stufenartigen Querschnittsreduktionen 20 
aufweist. Diase Querschnittsreduktionen 20 sind axial unregelmassig iiber den Wur- 
zelbereich 12 verteilt und sie verlaufen nicht vollstandig urn diesen herum und eher 
schief zu seiner Achse. Entsprechend unregelmassig sind auch die Oberflachenberei- 
che 22 aus thermoplastischem Material und die osteointegrativen Oberflachenberei- 
che 23 angeordnet. Das Implantat weist femer einen Abutment-artigen Teil 26 auf, 
der nach der Implantation aus dem Kieferknochen in den Bereich des Zahnfleisches 
ragt und beispielsweise zur Befestigung weiterer Aufbauten mit einem Sackloch 32 
nut Innengewinde ausgenistet ist. Der Abutmentteil 26 weist einen Kragen 27 mit 
emer schneidenformig hinterschnittenen Unterkante auf. Mit dieser Unterkante stiitzt 
sich der Abutmentteil nach der Implantation leicht einschneidend auf der Oberfla- 
chen des Kieferknochens ab. Unmittelbar unter dem Kragen 27 ist ein Ring 28 aus 
thermoplastischem Material angeordnet, der durch Verfliissigung wahrend der Im- 
plantation das Implantat in der aussersten Schicht des Kieferknochens verankern soil 
Dieser Ring 28 besteht vor allem beim alteren Patienten vorteilhafterweise aus einem 
mcht resorbierbaren Thermopiasten, derart, dass er zusatzlich zu seiner Veranke- 
rungsfunktion eine Dichtungsfunktion zwischen dem Knochengewebe und dem dar- 
uber angeordneten, gegebenenf alls nicht sehr dicht urn das Implantat anschliessenden 
Zahnfleisch ubernehmen kann. Kragen und Ring konnen funktionsgemass auch un- 
abhangig voneinander angewandt werden. 



25 



Figur 8 zeigt ein weiteres, individuelles Dentalimplantat gemass Erfindung mit ei- 
nem Wurzelbereich 12 und daran angeordneten, stufenartigen Querschnittsreduktio- 
nen 20, die in diesem Falle auf Teile des Implantatumfangs beschrankt sind, so dass 
«e Sich schuppenformig von der ubrigen Implantatsoberflache erheben Diese 
schuppenartigen Strukturen konnen wie am Wurzelbereich 12 dargestellt eine im we- 
senthchen rechteckige oder quadratische Form haben und ihre urn den Umfang ver- 
laufenden Kanten (Unterkanten) konnen wie weiter oben beschrieben (Figuren 5A 
bis 5C) stumpf oder schneidend ausgestaltet sein. Dasselbe gilt fur die im wesentli- 
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chen axial verlaufenden Kanten der schuppenformigen Strukturen, die, wenn schnei- 
dend ausgeriistet, als axial verlauf ende furchende oder schneidende Strukturen funk- 
tionieren. 



Rechts vom Wurzelbereich 12 sind in der Figur 8 weitere beispielhafte Formen von 
stufenartigen Querschnittsreduktionen 20 mit schuppenartigen Forrnen dargestellt. 
Diese konnen beispielsweise in axialer Richtung konkave (seitlich spitz zulaufende) 
oder konvexe (mittig spitz zulaufende) Unterkanten oder schief gegen die Unterkante 
zulaufende axiale Kanten aufweisen. Auch in radialer Richtung konnen diese Unter- 
kanten und Bereiche iiber den Unterkanten konvex oder konkav gebogen oder eben 
sein, die „Schuppe" also die Form eines Konus oder Hohlkonus aufweisen oder im 
wesentlichen eben sein. 

Es ist auch moglich, den Wurzelbereich 12 des individuellen Dentalimplantats in an 
sich bekannter Weise mit einer oder mehreren durchgehenden Offnungen 29 zu ver- 
sehen. Solche Offnungen werden wahrend der Osseointegrations-Phase von Kno- 
chengewebe durchwachsen. 

Figur 9 illustriert das Verfahrens zur Herstellung eines individuellen Dentalimplan- 
tates 10 gemass Erfindung. Dieses Verfahren weist im wesentlichen drei Schritte auf , 
die alle auf an sich bekannten Methoden beruhen. Diese Schritte sind: 

• Vermessung: Ein zu ersetzender Zahn 1 und/oder die entsprechende Alveole 70, 
bzw. Alveolenwand 7 wird zur Erstellung eines beispielsweise dreidimensionalen 
Bildes vermessen. Die das Bild darstellenden Messdaten werden fur eine Weiter- 
verarbeitung bereitgestellt 
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• Messdaten-Verarbeitung: Die das Bild darstellenden Messdaten warden insbe- 
sondere durch Anbringen der stufenartigen Querschnittsreduktionen, gegebenen- 
falls durch Addition eines Ubermasses und gegebenenfalls durch Anbringen von 
furchenden oder schneidenden, axial verlaufenden Strukturen verandert. Ferner 
werden die Oberflachenbereiche aus dem mermoplastischen Material zugefugt. 
Wenn das Bild nicht ein dreidimensionales, vollstandiges Bild ist, wird es vor- 
gangig durch Erfahrungswerte beziiglich Implantatsform erganzt. Die verarbei- 
teten Messdaten werden fiir eine hnplantats-Herstellung bereit gestellt. 

• Implantat-Herstellung: das hnplantat wird anhand der verarbeiteten Messdaten 
gegebenenfalls in einer Mehrzahl von Herstellungsschritten hergestellt. 

Fiir den Vermessungsschritt eigenen sich verschiedene Methoden, insbesondere die 
Methode der Coxnputertomographie (CT) oder eine MRI-Methode (Magnetic Re- 
sonance Imaging), mit welchen Methoden beispielsweise fiir einen noch nicht extra- 
hzerten Zahn gleichzeitig ein Bild des Zahnes 1 und der Alveole 70 erstellt werden 
kann. Ein solches Verfahren erlaubt es, das Implantat vor der Extraktion des zu er- 
setzenden, naturlichen Zahnes herzustellen und in nur einer Session den zu ersetzen- 
den Zahn zu extrahieren und an seiner Stelle das Implantat zu implantieren. 



Es ist aber durchaus moglich, den extrahierten Zahn und/oder die Alveole 70 nach 
der Extraktion zu vermessen, wobei damit insbesondere Alveolenverformungen 
20 durch die Extraktion mitvermessen werden konnen. 



15 



Anstelle eines dreidimensionalen Bildes, fur dessen Aufnahme komplexe Apparatu- 
ren zur Verfugung stehen miissen, ist es auch moglich, ein oder eine Mehrzahl von 
zwexdimensionalen Rontgenbildern entsprechend auszumessen, wobei zur Erstellung 
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eines dreidimensionalen Modells fiir das Implantat die Bilder anhand von entspre- 
chenden Erf ahrungswerten erganzt werden. 

Fiir den Schritt der Messdaten-Verarbeitung wird vorteilhafterweise ein CAD- 
System (computer aided design) verwendet, dem die Messdaten aus dem Vermes- 

5 sungsschritt zugefiihrt werden. Wenn Messdaten der Alveole 70 verfugbar sind, wird 
der Wurzelbereich des Implantates vorteilhafterweise anhand dieser Daten modelliert 
(vorteilhafterweise mit einem Ubermass von ca. 10 bis 100pm). Wenn nur Messda- 
ten des zu ersetzenden Zahnes verfugbar sind, wird zum Ubermass eine Erfahrungs- 
dicke der Zahnhaut zugefiigt, wobei vorteilhafterweise der Bereich des Alveolen- 

10 grundes konstruktiv durch ein geringeres Ubermass oder auch ein Untermass entla- 
stet wird. Ferner werden die seitlichen Oberflachen des Wurzelbereiches modifiziert 
durch Anfugen der stufenartigen Querschnittsreduktionen, der Oberflachenbereiche 
aus dem thermoplastischen Material und der osseointegrativen Oberflachenbereiche. 
Fiir die Oberflachenbereiche aus dem thermoplastischen Material werden an einem 

15 Vorimplantat 10' gegebenenfalls Vertiefungen vorgesehen, in die Teile aus dem 
thermoplastischen Material vorteilhafterweise formschlussig eingebracht werden 
konnen. Fiir die osseointegrativen Oberflachenbereiche werden beispielsweise ent- 
sprechende Oberflachenstrukturen vorgesehen. 

Im Schritt der Messdaten-Verarbeitung konnen auch Daten erzeugt werden, aufgrund 
20 deren ein Implantations werkzeug 71 herstellbar ist, wobei das Implantations werk- 
zeug 71 an einen Kronenbereich 15 des Implantates moglichst genau angepasst ist. 
Ebensolche Daten konnen erzeugt werden fiir die Herstellung eines Bearbeitungs- 
werkzeugs 72 oder eines Sets von Bearbeitungswerkzeugen, wobei diese Werkzeuge 
an den Wurzelbereich des Implantates angepasst sind (mit leichtem Untermass fiir 
25 ein Bearbeitungswerkzeug, bzw. stufenweise steigendem Untermass fiir eine Mehr- 
zahl von Bearbeitungswerkzeugen). Das Bearbeitungswerkzeug 72 dient fiir die 
Vorbereitung der Alveolenwand vor der Implantation des Implantates. 
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Fur den Schrin der ^-H^ wW vortemia(terweise ^ CAM . Sys(em 
computer aided machining, verwende, den, die Da«en a„ s den, Schri„ der M La- 
W. warden. In dieaen, Schrttr wird beiapie lsw eise aua einen, 
entaprechenden T lt an-RohIin g beiapieiaweiae durch Fraaen, ScMeiren Oder Eieku-o- 
ero 5 ,on en, Vorimp.anra, 10- gefertigt Aus diesem werden gegebenenMls ^ 
sprechende OberMchenbehandhmg anachliessend die osseointegrativen 

(d^E r 161 " T ^ " ^ »— angebracn, 
durch Emschnappen, Aufldeben, Angieaaen, durch UWhall, etc.,. wodurch das 
fertige Iraplantat 10 entsteht. 

fa in, weaendichen deraeinen Weiae wie daa Vorimpianta, 10' werden auch daa fa. 
plantabonswerkzeug 71 und daa Oder die Bearbeitungawerkzeuge 72 fur die Vorbe- 
reitung der Alveolenwand hergestellt. 



F-gur 10 Ulusirier, daa Verfahren zur Imputation eines individueUen Demalin,. 
piantatea, wobei da, gezeigte Impianeat 10 zusMlch zu einem ^ 
ausgeruateten Wurzelbereich .2 auch einen Kronenbereich 15 aufwe* wobei bei- 
dec .these Bereiche an die Fonr, einea zu eraetzenden, naturlichen Zahnea angepasa, 
stnd. Der Wurzelbereich 12 des gezeigten Implantates 10 weist zusatzhch zu stufen- 
art-gen Querschmt^uktionen 20 OberfUchenbereiche 22 aus einen, thermoplasn- 
schen Materia, und gegebenenfalia axial verlaufende, mrchende oder schneidende 
<M Geometnen (nicht dargestellt) auf. 



15 



25 



D.e Aiveoie 70 wird vor der Implantation ausgeraum , _ ^ 
sp.dsweise ein mit Ultraschall angetriebenes Werkzaug (nich, dargestell.) verwende, 
wtrd. Wenr, die durch eine direkte Imputation entstehende Bdastung des Knochen- 
gewebes ederierbar is,, wird daa Implantat to die derart vorbereitete ^ ^ 
rek. unplanner, (in Figur c, links ^ ^ fi 
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Knochengewebes eher gering gehalten werden soil, wird die Alveole 70 mit einem 
Bearbeitungswerkzeug 72 vorbearbeitet, dadurch, dass in der Alveolenwand 7 den 
stufenartigen Querschnittsreduktionen 20 des Implantates entsprechende Schultern 
20* erstellt werden (in Figur 9 rechts dargestellte Variante mit bearbeiteter Alveole 

5 700. Fur diese Vorbearbeitung wird ein an den Wurzelbereich 12 angepasstes Bear- 
beitungswerkzeug 72 in die Alveole eingefiihrt. Die Querschnittsabmessungen des 
Bearbeitungswerkzeuges sollen dabei leicht kleiner sein als die entsprechenden Ab- 
messungen des Implantates. Wenn notwendig, konnen auch mehrere solche Bear- 
beitungswerkzeuge zur Anwendung kommen, wobei jedes Werkzeug verglichen mit 

10 dem vorgehend verwendeten Werkzeug etwas dicker ist. 



Die Bearbeitungswerkzeuge 72 konnen mit entsprechenden Schlagen in die Alveole 
eingebracht werden. Vorteilhafterweise werden sie aber mit mechanischen Schwin- 
gungen, vorteilhafterweise Ultraschall, angeregt und gleichzeitig in die Alveole ge- 
fuhrt. Gegebenenf alls kann das Bearbeitungswerkzeug 72 mit einem leicht abrasiven 
15 Medium umspiilt werden, welches Medium durch eine Offnung am distalen Ende des 
Werkzeuges zwischen Werkzeug und Alveolenwand gepresst wird und welches Me- 
dium auch dazu dient, abgetragenes Knochenmaterial wegzutransportieren. 



In die ausgeraumte oder entsprechend bearbeitete Alveole (70 oder 70*) wird das in- 
dividuelle Implantat gemass Erfindung eingesetzt. Dazu kann beispielsweise ein ge- 

20 eignetes Schlagwerkzeug verwendet werden, vorausgesetzt das Implantat weist keine 
Oberflachenbereiche aus einem thermoplastischen Material und kein in seinem Inne- 
ren vorgelegtes, zu verfliissigendes Material auf. Ist dies aber der Fall, muss das Im- 
plantat oder das vorgelegte verflussigbare Material mit mechanischen Schwingun- 
gen, insbesondere mit Ultraschall beaufschlagt werden, was vorteilhafterweise wah- 

25 rend dem Einsetzen des Implantates in die Alveole geschieht. Selbstverstandlich ist 
es auch moglich, das Implantat zuerst mit einem Schlagwerkzeug in der Alveole ein- 
zusetzen und erst dann mit Ultraschall zu beaufschlagen. 
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Wenn das Implan.a. etaen Kronenbere.cn 15 aufweis,, wird fur das Einsetzen vor- 
•eflhafterweise ein an dieaen Kronenbereich ar.gepaas.es Implan.a.ionswe.taeug 71 
<z.B. individuelle Sono.rode Oder en«s P reche„der Sono.rodena„fsa,z) verwendet 
Wenn das top.an.at nur einen Wurzdbereich mi. einer ta weaenflichen flaohen 
Sumflache oder einen normierten Anfbau aufweis., kann zur Imp.anta.ion eine ent- 
spreehende Staodardsonotrode verwendet werden. Dumb die Anpassung vor alien, 
anch der Sono.roden.ange und -geomeWe kann die aknstische Amegung des to- 
Plantates optimier, werden. Die Sonotrode Oder der Sonotrodenautsatz kann durch 
gee.gnete Massnahmen wie Stoff- oder Forn.schh.ss oder auch durch die 
Anwendung von Vakuum die Kopplung zum Imp.an.at unterstiitzend und das Hand- 
ling verbessemd ausgeriistet sein. 

Wenn hn Wurzelbereich des individueUen Dentahmplantates nur die mechanisch re- 
levanten TeUe der entsprechenden naturiichen Zahnwurzel nachgebUde. sind, diese 
aher ganz extrahier, wurde, sind vor der Implantation dumb das Implanta. nich. zu 
bese^ende A.veo.enteile vorteilhafterweise mi. einem Knochenen.atzma.erial wie 
z.Bsp. Calziumphospha. Granula, wie es fur Augmentationen verwende. wird zu 
fiillen. 



20 



25 



Vorteilhafterweise wird das Lnplantat so schnell wie moglich, vorteilhafterweise 
unmittelbar nach der Extraktion des zu ersetzenden Zahnes implantiert. 

Es ist selbstverstandlich auch moglich, fiir die Implantation des erfindungsgemassen 
Implantates in einer Stelle eines Kieferknochens, die keine oder eine bereits ver- 
wachsene Alveole aufweist, eine Kavitat zu erstellen und diese in der oben genann- 
ten Weise fur die Implantation vorzubereiten. Die Form einer solchen Kavitat und 
des entsprechenden Implantates kann dabei an Knochenstrukturen angepasst werden 
die wie eine Alveole mittels Computertomogramm vermessen werden kann 
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Figuren HA bis 11C illustrieren die Implantation eines individuellen Gelenkim- 
plantates gemass Erfindung. Figur HA zeigt einen Schnitt durch den Knochen 60 
mit dem epiphysaren Bereich 60.1, dem metaphysaren Bereich 60.2 und dem dia- 
physaren Bereich 60.3, in welchem Knochen das individuelle Gelenkimplantat zu 
5 implantieren ist. Figur 11B zeigt das Bearbeitungsinstrument 72 (ebenfalls im 
Schnitt), dessen Form im wesentlichen mit der Implantatsform iibereinstimmt und 
mit dessen Hilfe im Knochen 60 die Kavitat 62 erstellt oder fertiggestellt wird. Figur 
11C zeigt das in der Kavitat 62 zu implantierende, individuelle Gelenkimplantat 61 
als Seitenansicht. Das Gelenkimplantat 61 hat die Form eines unregelmassigen Ko« 
10 nus und weist stufenartige Querschnittsreduktionen 20, zwischen diesen angeordnete 
Oberflachenbereiche 22 aus einem thermoplastischen Material und axial verlauf ende, 
furchende oder schneidende Strukturen 40 (Rippen) auf . 

Ausgehend von der mit Hilfe von CT oder MRI aufgenommenen Knochengeometrie 
wird das individuelle Gelenkimplantat 61 und das Bearbeitungswerkzeug 72 gefer- 

15 tigt, in im wesentlichen derselben Art und Weise, wie im Zusammenhang mit der 
Figur 9 fur das individuelle Dentalimplantat beschrieben ist. Dabei wird das Implan- 
tat und die Kavitat derart geplant, dass die Verankerung mit Hilfe der stufenartigen 
Querschnittsreduktionen 20 und der Rippen 40 im epi- und metaphysaren Bereich 
liegt. Die Oberflachenbereiche 22 aus dem thermoplastischen Material sind an Stel- 

20 len angeordnet, die erhohten Zug- und Schubspannungen ausgesetzt sind. Dadurch 
werden gezielt osseointegrationsmindemde Verschiebungen oder Dehnungen in der 
Grenzflache zwischen Implantat und Knochen auf ein unkritisches Mass reduziert. 
Bei der Erstellung der Kavitat kann die erste Offnung mit Standard-Instrumenten er- 
stellt werden. Mindestens fur den letzten Raumungsschritt wird das formmassig an 

25 das Implantat angepasste Bearbeitungswerkzeug 72 verwendet, um damit die Form 
der Kavitat 62 ausreichend nahe an die Form des Implantates anzupassen. 
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Figuren 12A bis 12C illustrieren die Reparatur einer durch Entfernung eines Kno- 
chentumors entstandenen Knochendefektes mit einem defektuberbruckenden erfin- 
dungsgemassen Individualimplantat Figur 12A zeigt den geschnittenen Knochen 65 
mit dem Tumor 66. Figur 12B zeigt im Schnitt den zu entfernenden Knochenbereich 
66< (Excission) und das mindestens fur die Fertigstellung der Kavitat eingesetzte Be- 
arbeitungswerkzeug 72. Figur 12C zeigt im Schnitt die fertig gestellte Kavitat 62 und 
das m der Kavitat zu implantierende Individualimplantat 67, das wiederum die Form 
ernes unregelmassigen Konus hat und stufenartige Querschnittsreduktionen 20 und 
Oberfiachenbereiche 22 aus einem thermoplastischen Material aufweist. 

Der Knochentumor 66 wird vorgangig mittels Rontgenaufnahmen, CT oder MRI 
geometrisch eingegrenzt. Auf Basis der Vermessungsdaten wird vom Chirurgen die 
Grosse der Excission bestimmt. Das Individualimplantat 67 und das Bearbeitungs- 
werkzeug 72 werden entsprechend der Excissionsgeometrie gestaltet. 

Das Bearbeitungswerkzeug 72 weist ferner Absaugkanale 72.1 auf, die im Bereiche 
der schneidenformig ausgebUdeten Kanten der Querschnittsreduktionen 20 in die 
Werkzeugoberflache miinden. Durch diese Absaugkanale werden Knochenmaterial 
Knochenmark und Tumorzellen aus der Kavitat abgesaugt, wodurch das mit dem 
Werkzeug 72 raumbare Volumen erhoht und der Aufbau von lokal hohen Dnicken, 
dxe zu FettemboUen fiihren konnten, vermieden. Durch das Absaugen der Tumorzel- 
len wird verhindert, dass diese ins gesunde Gewebe transferiert werden, womit das 
Risiko, metastasierende Zellen zuriickzulassen, erheblich reduziert wird. 
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PATENT ANSPRUCHE 



1. Individualimplantat geeignet fur die Implantation in einer vorgegebenen, indi- 
viduellen, von einer Kavitatswand aus Knochengewebe umgebenen Kavitat, 
wobei das Individualimplantat einen zu implantierenden Bereich aufweist, der 
5 die Form eines unregelmassigen, an die Form der Kavitat angepassten Konus 

und osseointegrativ wirkende Oberflachenbereiche (23) aufweist, dadurch ge- 
kennzeichnet, dass der zu implantierende Bereich stufenartige Querschnittsre- 
duktionen (20) aufweist, die derart dimensioniert sind, dass sie nach der Im- 
plantation in der Kavitatswand positioniert sind. 



10 2. Individualimplantat nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass die stu- 
fenartigen Querschnittsreduktionen (20) ganz oder teilweise urn den zu im- 
plantierenden Bereich verlaufen. 



3. Individualimplantat nach einem der Anspriiche 1 oder 2, dadurch gekenn- 
zeichnet, dass die stufenartigen Querschnittsreduktionen (20) stumpf oder 
15 schneidenartig hinterschnitten ausgestaltet sind. 



4. Individualimplantat nach Anspruch 2 oder 3, dadurch gekennzeichnet, dass 
die teilweise um den zu implantierenden Bereich verlaufenden, stufenartigen 
Querschnittsreduktionen (20) axial versetzt angeordnet sind. 



5. Individualimplantat nach einem der Anspriiche 2 bis 4, dadurch gekennzeich- 
20 net, dass die teilweise um den zu implantierende Bereich verlaufenden, stufen- 
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artigen Querschnittsreduktionen (20) schuppenartig geformt sind und eine ge- 
radhnige Unterkante oder konkave oder konvexe Unterkante aufweisen. 

Mdividualimplantat nach einem der Anspriiche 1 bis 5, dadurch gekennzeich- 
net, dass zwischen den stufenartigen Querschnittsreduktionen (20) Oberfla 
chenbereiche (22) aus einem thermoplastischen Material angeordnet sind. 

Individuaiimplantat nach Anspruch 6, dadurch gekennzeichnet, dass die 
Oberflachenbereiche (22) aus dem thermoplastischen Material urn den Umfang 
des zu implantierenden Bereichs mit osseointegrativen Oberflachenbereichen 
(23) abwechselnd angeordnet sind und diese uberragen. 

Individuaiimplantat nach einem der Anspriiche 1 bis 5, dadurch gekennzeich- 
net, dass es einen inneren Hohlraum (24) aufweist, in dem ein verflussigbares 
Material vorgelegt ist, sowie Offnungen (25) durch die das verflussigbare Ma- 
terial nach Verflussigung durch mechanische Vibration an die Oberflache des 
zu implantierenden Bereichs pressbar ist. 



Individuaiimplantat nach einem der Anspriiche 1 bis 8, dadurch gekennzeich- 
net, dass der zu implantierende Bereich ferner sich axial erstreckende, fur- 
chende oder schneidende Strukturen (40) aufweist. 



Individuaiimplantat nach einem der Anspriiche 1 bis 9, dadurch gekennzeich- 
net, dass es ein Dentalimplantat (10) ist, dessen zu implantierender Bereich ein 
Wurzelbereich (12) ist, wobei die Form des Wurzelbereiches (12) im wesentli- 
chen an die Form einer durch das Dentalimplantat (10) zu ersetzenden Zahn- 
wurzel (2) oder an einen mechanisch relevanten Teil einer zu ersetzenden 
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Zahnwurzel (2) oder an eine entsprechende Alveole (70) mit einer Alveolen- 
wand (7) angepasst ist. 



11. Individualimplantat nach Anspruch 10, dadurch gekennzeichnet, dass es zu- 
satzlich zum Wurzelbereich (12) einen Kronenbereich (15), einen Abutmentteil 
5 (26) oder Mittel (32) zum Befestigen eines Abutments, einer Krone (31), einer 

Briicke oder einer Zahnprothese aufweist. 



12. Individualimplantat nach einem der Anspriiche 10 oder 11, dadurch gekenn- 
zeichnet, dass der Abutmentteil (26) einen Kragen (27) mit einer schneidenar- 
tig ausgebildeten Unterkante aufweist. 



10 13. Individualimplantat nach Anspruch 12, dadurch -gekennzeichnet, dass unmit- 
telbar unter dem Kragen (27) ein Ring (28) aus eWm thermoplastischen Mate- 
rial angeordnet ist. 



14. Individualimplantat nach einem der Anspriiche 1 bis 9, dadurch gekennzeich- 
net, dass es ein Gelenkimplantat ist, dessen zu impiantierender Bereich an eine 
15 individuelle Geometrie des epi-, meta- und diaphysaren Bereichs eines entspre- 

chenden Knochens angepasst ist. 



15. 



Individualimplantat nach einem der Anspriiche 1 bis 9, dadurch gekennzeich- 
net, dass es fur die Oberbriickung eines Knochendefekts ausgelegt ist und nach 
der individuellen Geometrie des Knochendefekts gestaltet ist. 
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16. Implantations-Set bestehend aus einem Individualimplantat nach einem der 
Anspriiche 1 bis 15 und mindestens einem Bearbeitungswerkzeug (72), das 
formmassig an den zu implantierenden Bereich des Individualimplantats ange- 
passt ist, und/oder einem Implantationswerkzeug (71), das formmassig an eine 
proximale Seite des Implantats angepasst ist. 

17. Implantations-Set nach Anspruch 16, dadurch gekennzeichnet, dass das Im- 
plantationswerkzeug (71) als Sonotrode Oder Sonotrodenaufsatz ausgebildet ist. 

18. Verfahren zur Herstellung eines Individualimplantates nach einem der Ansprii- 
che 1 bis 15, welches Individualimplantat als Ersatz eines Knochenteils oder 
eines Zahns in einer vorgegebenen oder zu erstellenden Kavitat mit einer kno- 
chernen Kavitatswand implantiert wird, wobei das Verfahren einen Vermes- 
sungsschritt aufweist, in dem der zu ersetzende Knochenteil oder Zahn (1) 
und/oder die vorgegebene Kavitat oder eine vorgegebene Knochenstruktur im 
Bereiche der zu erstellenden Kavitat vermessen wird zur Erstellung von Mess- 
daten, durch die der Knochenteil, der Zahn (1), die Kavitat oder die Knochen- 
struktur abbildbar sind, einen Messdaten-Verarbeitungsschritt, in dem die 
Messdaten bearbeitet werden, und einen Herstellungsschritt, in dem anhand der 
bearbeiteten Messdaten das Individualimplantat (10) hergestellt wird, dadurch 
gekennzeichnet, dass im Messdaten-Verarbeitungsschritt dem zu implantie- 
renden Bereich des Individualimplantates Querschnitte gegeben werden, die 
mindestens entsprechenden Querschnitten des zu ersetzenden Knochenteils 
oder Zahns oder der vorgegebenen oder zu erstellenden Kavitat entsprechen, 
und der zu implantierende Bereich mit stufenartigen Querschnittsreduktionen 
(20) versehen wird, die derart dimensioniert sind, dass sie nach der Implantati- 
on in der Kavitatswand positioniert sind. 
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19. Verfahren nach Anspruch 18, dadurch gekennzeichnet, dass im Vermes- 
sungsschritt ein dreidimensionales Bild oder ein oder mehrere zweidimensio- 
nale Bilder aufgenommen werden. 



20. Verfahren nach Anspruch 18 oder 19, dadurch gekennzeichnet, dass im 
Messdaten-Verarbeitungsschritt am zu implantierenden Bereich Oberflachen- 
bereiche konstruiert werden, die sich fur die Aufnahme von Teilen aus einem 
thermoplastischen Material eignen. 



21. Verfahren nach Anspruch 18 oder 19, dadurch gekennzeichnet, dass im 
Messdaten-Verarbeitungsschritt im zu implantierenden Bereich ein innerer 
Hohlraum (24) und Offnungen (25), die die Oberflache des zu implantierenden 
Bereichs mit dem inneren Hohlraum (24) verbinden, konstruiert werden. 

22. Verfahren nach einem der Anspruche 18 bis 21, dadurch gekennzeichnet, 
dass im Messdaten-Verarbeitungsschritt am zu implantierenden Bereich axial 
verlaufende, furchende oder schneidende Strukturen (40) konstruiert werden, 
die derart dimensioniert sind, dass sie nach der Implantation in die Kavitats- 
wand reichen. 



23. Verfahren nach einem der Anspruche 18 bis 22, dadurch gekennzeichnet, 
dass im Messdaten-Verarbeitungsschritt zusatzlich Daten fur die Herstellung 
eines an den zu implantierenden Bereich des Individualimplantates angepassten 
20 Implantations werkzeuges (71) erstellt werden. 



24. 



Verfahren nach einem der Anspruche 18 bis 23, dadurch gekennzeichnet, 
dass im Messdaten-Verarbeitungsschritt zusatzlich Daten fur die Herstellung 
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eines an eine proximale Seite des Implantates angepassten Implantationswerk- 
zeuges (72) erstellt werden. 



25. Verfahren nach einem der Anspriiche 18 bis 24, dadurch gekennzeichnet, 
dass im Messdaten-Verarbeitungsschritt osseointegrativ wirkende Strukturen 
5 konstruiert werden. 



26. Verfahren nach einem der Anspriiche 18 bis 25, dadurch gekennzeichnet, 
dass das Individualimplantat ein Dentalimplantat (10) ist und dass der zu erset- 
zende Zahn (1) und/oder die Alveole (70) vor der Extraktion des zu ersetzen- 
den Zahnes (1) vermessen werden. 



27. Verfahren zur Implantation eines Individualimplantates nach einem der An- 
spriiche 1 bis 15, wobei das Individualimplantat in einer vorgegebenen oder zu 
erstellenden Kavitat mit einer knochernen Kavitatswand, an die das Indivi- 
dualimplantat formmassig angepasst ist, eingesetzt wird, dadurch gekenn- 
zeichnet, dass beim Einsetzen des Individualimplantates die stufenartigen 
Querschnittsreduktionen (20) in die Kavitatswand eingepresst werden oder 
dass vor dem Einsetzen des Individualimplantates in der Kavitatswand an die 
stufenartigen Querschnittsreduktionen (20) angepasste Schultern (20') erstellt 
werden. 



28. 

20 



Verfahren nach Anspruch 27, dadurch gekennzeichnet, dass fur die Erstel- 
lung der Schultern (20') ein Bearbeitungswerkzeug (72) verwendet wird, das 
an den zu implantierenden Bereich des Implantates (1 0) angepasst ist. 
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29. 



Verfahren nach einem der Anspriiche 27 oder 28, dadurch gekennzeichnet, 
dass fur das Einsetzen des Implantats (10) ein Implantationswerkzeug (71) 
verwendet wird, das formmassig an eine proximale Seite des Implantates 
angepasst ist. 



10 



30. Verfahren nach einem der Anspriiche 27 bis 29, dadurch gekennzeichnet, 
dass das Individualunplantat fur das Einsetzten und/oder das Bearbeitungs- 
werkzeug (72) fur die Vorbereitung der Kavitatswand mit mechanischen Vi- 
brationen beaufschlagt werden. 



31. Verfahren nach einem der Anspriiche 27 bis 30, dadurch gekennzeichnet, 
dass das Individualimplantat ein Dentalimplantat (10) ist und dass die Implan- 
tation unmittelbar nach der Extraktion des zu ersetzenden Zahnes (1) durchge- 
fiihrt wird. 
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ZUSAMMENFASSUNG 



Das vorgeschlagene Individualimplantat ist beispielsweise ein individuelles Dental- 
implantat (10), ein individuelles Gelenkimplantat oder ein Implantat zur XJberbriik- 
kung eines individuellen Knochendefektes. Das Dentalimplantat (1) weist einen 

5 Wurzelbereich (12) auf, der im wesentlichen an die Wurzel eines zu ersetzenden 
Zahnes angepasst ist, wobei aber der Wurzelbereich (12) nicht wie die Zahnwurzel 
sich im wesentlichen kontinuierlich gegen das distale Ende hin verjiingt, sondern stu- 
fenartige Querschnittsreduktionen (20) aufweist Diese sind so dimensioniert, dass 
sie nach der Implantation in der Alveolenwand positioniert sind. Das Implantat (10) 

10 weist femer zwischen den stufenartigen Querschnittsreduktionen (20) Oberflachen- 
bereiche (22) aus einem thermoplastischen Material auf, die mit Oberflachenberei- 
chen (23) mit einer osseointegrativen Wirkung alternieren und iiber diese vorstehen. 
Das Dentalimplantat wird vorteilhafterweise unmittelbar nach der Extraktion des zu 
ersetzenden Zahnes implantiert, wobei es in der Alveole positioniert und mit mecha- 

15 nischen Schwingungen beaufschlagt wird. Dadurch wird das thermoplastische Mate- 
rial mindestens teilweise verfliissigt und in Unebenheiten und Poren der Alveolen- 
wand eingepresst und es entsteht eine formschliissige und/oder stoffschliissige Ver- 
bindung zwischen Implantat (10) und Alveolenwand, die eine sofortige Belastung 
erlaubt. Durch die Belastbarkeit des frisch implantierten. Implantates, wird es mog- 

20 . lich, dieses bereits mit einem Kronenbereich oder einer Krone (31) zu versehen und 
wird die Osseointegration des Implantates gefordert. Durch die stufenartigen Quer- 
schnittsreduktionen (20) wird das Implantat seitlich in der Alveolenwand gestutzt, 
was eine gezielte, ortliche Einkoppelung von Druckkraften ergibt und dem Implantat 
zu einer dauerhaften Stabilitat verhilft. 



25 (Figur 3) 



Jnveranderliches Exemplar 
Exemplaire invariable 
H^tplare immutabile 



1 




kQ 



nveranderliches Exemplar 
cemplaire invariable 
semplare immutabile 




Unveranderliches Exemplar 
Exemplaire invariable 
piare immutabile 






Ml 



- Jnveranderiiches Exemplar 





I 



UnverSnderliches Exemplar 
Exemplaire invariable 
Esemplare immutabile 





Unveranderliches Exemplar 
Exemplaire invariable 
E semplare immutabile 




Document made available under the 
Patent Cooperation Treaty (PCT) 

International application number: PCT/CH05/000043 
International filing date: 28 January 2005 (28.01.2005) 



Document type: Certified copy of priority document 

Document details: Country/Office: CH 

Number: 287/04 

Filing date: 20 February 2004 (20.02.2004) 



Date of receipt at the International Bureau: 07 March 2005 (07.03 .2005) 

Remark: Priority document submitted or transmitted to the International Bureau in 
compliance with Rule 17.1(a) or (b) 




World Intellectual Property Organization (WffO) - Geneva, Switzerland 
Organisation Mondiale de la Propriete Intellectuelle (OMPI) - Geneve, Suisse 



